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|. Disposiciones Generales

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES Y FAMILIA

ORDEN de 13 de noviembre de 2009, del Departamento de Servicios Sociales y Familia,
por la que se crea la tarjeta acreditativa de grado de discapacidad.

El Real Decreto 1.971/1999, de 23 de diciembre, regula el procedimiento para el reconoci-
miento, declaracion y calificacién del grado de discapacidad, estableciendo los baremos apli-
cables y determinando los érganos competentes para realizar dicho reconocimiento, todo ello
con la finalidad de que la valoracién y calificaciéon del grado de discapacidad que afecte a la
persona sea uniforme en todo el territorio del Estado, garantizando la igualdad de condiciones
para el acceso del ciudadano a los beneficios, derechos econémicos y servicios que los orga-
nismos publicos otorguen

La Comunidad Auténoma de Aragon, tiene transferida la competencia en materia de ges-
tion de las prestaciones y servicios sociales del sistema de Seguridad Social, en virtud de lo
dispuesto en la Ley 4/1996, de 22 de mayo, relativa al Instituto Aragonés de Servicios Socia-
les IASS. La ejecucion de estas competencias, en la Comunidad, fue atribuida al IASS, tanto
en la propia ley como en el Decreto 113/2000, de 13 de junio, del Gobierno de Aragén, por el
que se aprueban los Estatutos del Instituto Aragonés de Servicios Sociales.

Teniendo en cuenta que la resolucién de reconocimiento de grado de discapacidad es un
documento cuya presentacién constituye condicidn imprescindible para la obtencion de deter-
minados beneficios establecidos por la normativa; la presente Orden, crea la Tarjeta Acredita-
tiva de Grado de Discapacidad, con la audiencia previa de las entidades sociales del mundo
de la discapacidad en Aragon, para facilitar al usuario la acreditacion de su grado de discapa-
cidad.

Por cuanto antecede, en el ejercicio de las competencias que la legislacion vigente me
atribuye, vengo a disponer:

Primero.—Objeto

La presente Orden tiene por objeto la creacién de la Tarjeta Acreditativa de Grado de Dis-
capacidad, conforme a las caracteristicas y modelo del anexo |.

Segundo.—Titulares

Podran ser titulares de la Tarjeta las personas residentes en la comunidad de Aragén que
tengan reconocido con caracter definitivo un grado de discapacidad igual o superior al 33%.

Tercero.—Efectos de la tarjeta

1. La Tarjeta Acreditativa del Grado de Discapacidad es un documento publico, personal e
intransferible, que acredita fehacientemente el reconocimiento del grado de discapacidad de
su titular y sirve de documento sustitutivo, a todos los efectos, de la resolucion por la que se
reconoce dicho grado, regulado por el Real Decreto 1.971/1999, de 23 de Diciembre, de Pro-
cedimiento, Declaracion y Calificacion del Grado de Discapacidad.

2. La presentacion de la Tarjeta surtira los mismos efectos que la de la resolucion por la
que se reconoce el grado de discapacidad.

Cuarto.—Expedicién, emision de duplicados y cancelacion

Le correspondera al Instituto Aragonés de Servicios Sociales, a través de sus respectivos
Centros Base, la competencia para expedir, emitir duplicados y cancelar, cuando proceda, las
tarjetas acreditativas del grado de discapacidad.

La expedicion de las tarjetas a partir de la entrada en vigor de la presente orden se llevara
a cabo por el Centro Base que corresponda junto con la emision de la resolucién y el Dicta-
men que, derivados del expediente de reconocimiento de grado de discapacidad, procedan.

Las personas que con anterioridad a la entrada en vigor de esta Orden, tuvieran reconoci-
do un grado de discapacidad igual o superior al 33% con caracter permanente, podran solici-
tar por escrito la expedicion de la Tarjeta Acreditativa de Grado de Discapacidad de acuerdo
con el modelo de solicitud, previsto en el anexo Il de la presente Orden.

Quinto.—Modificacién de grado de discapacidad.

Cuando se modifique el grado de discapacidad reconocido al titular de una tarjeta como
consecuencia de resolucion administrativa o judicial, se aplicaran las siguientes reglas:

a) En el caso de que el grado reconocido fuera modificado por nueva resolucién adminis-
trativa o judicial con un grado de discapacidad superior o inferior al originario, se emitira, a
favor de la persona afectada por la modificacion del grado, una nueva Tarjeta acreditativa,
siendo obligacion de la persona interesada, destruir la tarjeta antigua.
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Yo etofos b) En el caso de que el grado reconocido inicialmente fuera igual o superior al 33% y, como
M@f resultado de la resolucion judicial o administrativa que lo modifica pasa a ser inferior al 33%,
TOC000T la persona titular estara obligada a destruir, de manera inmediata, la tarjeta en su posesion.

Sexto.—Pérdida de la tarjeta.
En los casos de pérdida de la tarjeta, se debera solicitar, por quien tenga reconocido el
L grado de discapacidad o por su representante legal, la expedicion de una nueva, aportando,
junto a la solicitud, la manifestacion expresa de que se ha producido el extravio. En tal caso
se procedera a la cancelacion de oficio de la tarjeta perdida simultaneamente con la emisién
1 4 de la nueva.
Séptimo.—Cancelacion de la tarjeta
El Centro Base de atencion a personas con discapacidad correspondiente, procedera a la
cancelacion de la Tarjeta en los supuestos previstos en los apartados anteriores, asi como en
caso de uso fraudulento de la misma, previa audiencia a la persona titular y sin perjuicio de
las responsabilidades que pudieran exigirse.
Octavo.—Modelo de tarjeta
La Tarjeta Acreditativa del Grado de Discapacidad, tendra un anverso y un reverso confor-
me al modelo que figura como Anexo |. En ella figurara la leyenda: «Tarjeta acreditativa de
grado de discapacidad». El modelo sera plastificado, e incorporara las oportunas medidas de
seguridad para garantizar su autenticidad.
Noveno.—Coordinacién con Entidades
Con el objeto de conseguir una tramitacion mas agil y eficaz, las plataformas aragonesas
de accion y representacion de las personas con discapacidad, cooperaran con el IASS en la
preparacion, el envio y la difusion de las solicitudes de las tarjetas acreditativas del grado de
discapacidad.
Décimo.—Publicacion y entrada en vigor
La presente Orden, que se publicara en el Boletin Oficial de Aragén, entrara en vigor a los
veinte dias habiles de dicha publicacion.
Zaragoza, 13 de noviembre de 2009.

La Consejera de Servicios Sociales y Familia,
ANA FERNANDEZ ABADIA
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Anexo |

Caracteristicas de la Tarjeta acreditativa de grado de discapacidad

Medidas:
Longitud 55mm. Anchura 85mm.

Modelo plastificado.

Color:

Azules, amarillo, blanco, negro y rojo.

Leyenda:

Gobierno de Aragén -Departamento de Servicios Sociales y Familia.
IASS -Instituto Aragonés de Servicios Sociales. (Disponible en Braille)

Tarjeta acreditativa de grado de discapacidad.
Datos:

Apellidos, nombre, DNI
Grado de discapacidad
Dificultad de movilidad
Necesidad de tercera persona

Tendra anverso y reverso
Anverso:

GOBIERNO
DE ARAGON

Departamento de Servicios Sodiales
y Familia

8.3

14dSs
Instituto Aragonés

Bl de Servicios Sociales

Reverso:

4 N
|
Validez Permanente
Tarjeta valida acomparada de D.N.I.
Los datos que constan en esta Tarjeta estan recogidos por el drgano competente.
LS A
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Anexo Il
== GOBIERNO TARJETA ACREDITATIVA DE GRADOIDE c
—— DE ARAGON DISCAPACIDAD RECONOCIDO CON CARACTER 14SS ) )
L | Instituto Aragonés
Dopatamarts e Sandis Socils DEFINITIVO IGUAL O SUPERIOR AL 33% B e Servicios Sociales

Identificador de Cédigo de Barras Identificador de Registro

SOLICITUD

Niimero de Expediente

—N

Espacio para validacidn mecinica
1 Solicitante

Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF /NIE Fecha de nacimiento Correo electronico
1l Representante legal

Primer apellido Segundo apellido Nombre

NIF /NIE Teléfono Correo electronico

Relacion con el solicitante

[]] Domicilio a efectos de notificaciones

Nombre y Apellidos

Domicilio (denominacion de la via publica, nimero, piso, letra, escalera...)

Codigo Postal Localidad Provincia

Teléfono 1 Teléfono 2 Correo electronico
\% Formato de la tarjeta

Indique si desea que su tarjeta sea emitida en formato braille I:'
\' Declaracion

El abajo firmante hace declaracion expresa y responsable de la veracidad de los datos que figuran en la presente solicitud y solicita sea
expedida la tarjeta acreditativa de grado de discapacidad a nombre del solicitante.

Asi mismo, me comprometo a hacer uso adecuado de la tarjeta siendo consciente de que la utilizacion fraudulenta de la misma dara
lugar a su cancelacion, sin perjuicio de las responsabilidades que pudieran exigirse.

\"/] Proteccion de datos

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, quedo
informado que los datos recogidos en esta Solicitud seran incluidos en un fichero informatico responsabilidad del INSTITUTO
ARAGONES DE SERVICIOS SOCIALES, cuya finalidad es la recogida de datos para la emision de esta tarjeta, pudiendo ejercer ante
el citado Organismo el derecho de acceso, rectificacion o cancelacion, en su caso.

En a de20

SR./SRA. DIRECTOR/A PROVINCIAL DEL INSTITUTO ARAGONES DE SERVICIOS SOCIALES DE
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